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Fixationssvstem fur Knochen 

. Die Erfindung bezieht sich auf ein Fixationssystem fur Knochen mit einem Krafttra- 
ger mit Lochern und in die Locher unter verschiedenen Winkeln einsetzbaren und 
fixierbaren Knochenschrauben. 



Mussen Knochenbruchstucke miteinander verbunden werden, so stehen heute Platten-, 
Nagel- und Fixateursysteme zur Verftigung. Bisher wurde bei Platten- und Nagel- 
systemen die Stabilitat dadurch erreicht, daB bei den Osteosyntheseplatten Knochen- 
schrauben diese Platten fest an den Knochen heranzogen, urn so durch den AnpreB- 
druck der Platte an den Knochen eine Stabilisierung der Knochenbruchstucke zu er- 
reichen. Bei dem Marknagel, der im Markraum liegt, wird die Stabilitat ebenfalls da- 
durch erhoht, daB Schrauben quer durch Knochen und Marknagel eingebracht werden. 
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Diese Schrauben liegen zwar im Knochen mit einem Gewinde fest, die Durchquerung 
der Schraube durch den Nagel laBt jedoch kleinere Bewegungen zu. 

Durch unterschiedliche technische Losungen ist es gelungen, den Schraubenkopf mit 
der Platte fest zu verbinden bzw. eine feste Verbindung zvvischen der Schraube und 
dem Marknagel selbst herzustellen. Hierzu wird auf die DE 43 43 117 Al, DE 196 29 
Oil Al und die deutsche Patentanmeldung P 198 58 889.5 Bezug genommen. 

Bei dieser neuen Generation von Implantaten kann man daher von inneren Fixateur- 
systemen sprechen, da das Hauptmerkmal der auBeren Fixateure die Winkelstabilitat 
zwischen Schraube und dem queren Krafttrager ist. 

In der klinischen Anwendung zeigt sich bisher deutlich eine Uberlegenheit dieser 
Fixateur intern-Systeme gegeniiber herkommlichen Platten- und Nagelsystemen. 

Belastet der Patient jedoch entgegen arztlichem Rat zu friih mit zu viel Korperge- 
wicht, so kann es zur Verbiegung des Implantates bzw. zum Implantatbruch kommen. 

AuBerdem ist beobachtet worden, daB es bei weichen Knochen und einer hohen Bie- 
gebelastung zum HerausreiBen der Schrauben aus dem Knochen kommen kann. 
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Davon ausgehend liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, das Fixationssystem fur 
Knochen mit einer winkelstabilen Schraubenverbindung hinsichtlich der Beanspruch- 
barkeit zu verbessern. 

Die Aufgabe wird durch ein Fixationssystem fur Knochen mit den Merkmalen des 
Anspruches 1 gelost. Vorteilhafte Ausgestaltungen des Fixationssystems sind in den 
Anspriichen 2 bis 5 und 1 1 angegeben. 



Der Erfindung liegt die uberraschende Erkenntnis zugrunde, daB das Schraubenloch, 
welches am nachsten zur Bruch- oder Instabilitatszone eines Knochens liegt, der 
hochsten Belastung unterworfen ist und daB die Versagensursache in diesem Bereich 
liegt. 

Vergleicht man die Mechanik herkommlicher, nicht winkelstabiler Plattensysteme mit 
winkelstabilen Fixateur interne-Systemen, so laBt sich bei Belastung iiberraschender- 
weise ein grundsatzlicher Unterschied erkennen. Auch bei nicht winkelstabilen Plat- 
tensystemen finden wir Plattenbriiche, die in der Regel durch ein Plattenloch gehen 
bzw. zu Lockerungserscheinungen mit Heraustreten der Schrauben aus dem Knochen 
fiihren. Bei winkelstabilen Systemen kommt es aufgrund der festen Verankerung des 
Schraubenkopfes-in.der-Platte-bzw^der Schraube-im-Marknagel nicht zu einer Ver- 
anderung der Schraubenposition zur Platte selbst oder zum MarknageL Dies bedeutet, 
daB einwirkende Krafte sich nicht gleichmaBig auf eine Deformation der Platte oder 
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des Nagels auswirken, wie sie mehr oder weniger bei nicht winkelstabilen Implantaten 
zu erkennen ist, sondern dafi diese Krafte zu einer verstarkten Biegebelastung in dem 
Bereich des Schraubenloches fuhren, das am benachbartesten zur Bruch- oder 
Instabilitatszone zu liegen kommt. Auch wenn bei sachgerechtem und korrektem 
Verhalten des Patienten ein regelrechter Heilungsverlauf bei herkommlich dimensio- 
nierten winkelstabilen Implantaten erfolgt, so ist der Bruch an dieser Stelle bei feh- 
lerhafter Uberbeanspruchung ein Hinweis darauf, dafl hier die einwirkenden Krafte zu 
""eineFScfiadigung mhren/Dabe! kann es dannzu einem Implantatversagen kommen. 

Deshalb sieht die Erfindung eine Verstarkung des Krafttragers an dem Loch vor, das 
in der Nahe der Bruch- oder Instabilitatszone eines Knochens anzuordnen ist. An 
weiter entfernt anzuordnenden Lochern braucht der Krafttrager keine Verstarkung 
aufzuweisen. Da man jedoch davon ausgehen kann, da/3 der Krafttrager nicht nur am 
ersten Loch starker beansprucht wird, sondern auch das folgende Loch eine hohere 
Belastung aufnehmen muB, wird bevorzugt auch das nachstfolgende Loch mit einer 
Verstarkung versehen, die jedoch deutlich geringer dimensioniert sein kann. So kann 
das angrenzende Loch eine etwa um die Halfte reduzierte Verstarkung haben. Die 
weiter entfemten Locher konnen jedoch in der Regel als unkritisch angesehen werden 
und bedurfen daher zumeist keiner Verstarkung. 

Die Verstarkung des Krafttragers kann unterschiedlich erfolgen: 
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- durch Verdickung des Krafttragers (in Lochrichtung) und/oder 

- durch Verbreiterung des Krafttragers (quer zur Lochrichtung), die zum Beispiel 
bogenformig nach auBen verlaufen kann, und/oder 

- durch einen festeren Werkstoff des Krafttragers im Lochbereich. 

" AuBerciem wird die Aufgabe durch ein Fi^tTonssystem fur 
malen des Anspruches 6 gelost. Vorteilhafte Ausgestaltungen dieses Fixationssystems 
sind in den Anspruchen 7 bis 11 angegeben. Dieses Fixationssystem kann vorteilhaf- 
terweise auch die Merkmale eines der Anspriiche 1 bis 5 aufvveisen. 

Dieser Losung liegt die uberraschende Erkenntnis zugrunde, daB Knochenschrauben 
insbesondere dann ausreiBgefahrdet sind, wenn sie parallel zueinander in den Kno- 
chen eingebracht werden. Um dieses Heraustreten aus dem Knochen zu vermeiden, 
werden mindestens zwei Locher nicht parallel zueinander in den Krafttrager. einge- 
bracht, sondern schrag zueinander geneigt. Daflir kann gegenuber herkommlichen 
Krafttragern, bei denen die Locher in einern Winkel von 90° zum Krafttrager (bzw. zu 
einer Zentralebene bzw. einer Auflageebene desselben am Knochen) eingebracht sind, 
mindestens ein Loch schrag zum Krafttrager geneigt sein. Hierdurch es moglich, min- 
destens zwei Knochenschrauben von vornherein zueinander geneigt in den Krafttrager 
einzubringen, ohne den durch die Fixierbarkeit unter verschiedenen Winkel gegebe- 
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nen Spielraum zu verbrauchen. Hierdurch werden die Moglichkeiten, durch Schrag- 
lage eine Verspreizung der Schrauben im Knochen zu erreichen, erheblich verbessert. 
Dies insbesondere, wenn zwei oder mehrere Locher entsprechend zueinander geneigt 
im Krafttrager angeordnet sind. Bevorzugt wird dabei, da/3 Locher, die auf verschie- 
denen Seiten einer Bruch- oder Instabilitatszone eines Knochens anzuordnen sind, in 
verschiedenen Richtungen zueinander geneigt im Krafttrager angeordnet sind. 

Da der Knochen in der Regel gebogene Obertlachen aufweist und dieses Insbesondere 
im gelenknahen Bereich der Fall ist, besteht die Notwendigkeit, daB insbesondere 
Plattensy steme dieser Knochenbiegung angepafit werden. Dieser Vorgang erfolgt in 
der Regel durch entsprechende Biegewerkzeuge wahrend der Operation. Dabei kann 
auch die Ausrichtung von Plattenlochern entsprechend der Anmodellierung verandert 
werden. Findet sich eine deutliche Knochenoberflachenbiegung, wie im gelenknahen 
Bereich, so kann die schrage Anlegung des Schraubenloches das Erreichen einer 
optimalen Schraubenlage im Knochen weiter erleichtem. Dies kann bei der Ausrich- 
tung von Lochern in der Platte von vornherein benicksichtigt werden, so daB nach 
dem Anmodulieren eine gewiinschte schrage Ausrichtung mindestens zweier Locher 
in der Platte erreicht wird. 

Bei beiden Losungen kann das Fixationssystem insbesondere eine Knochenplatte, ein 
Knochennagel oder ein Fixateur sein. 
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Durch die Optimierung der Lochgestaltung im Hinblick auf eine dem KraftfluB adap- 
tierte Materialverdickung bzw. durch die schrag ausgerichteten Locher lafit sich ein 
moglicher Bruch des Krafttragers bei unsachgemaBem Patientenverhalten bzw. ein 
AusreiBen des Implantates ebenfalls bei Uberbeanspruchung vermeiden. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand der anliegenden Zeichnungen von Ausfiih- 
rungsbeispielen naher erlautert. In den Zeichnungen zeigen: 



Fig. 1 eine Knochenplatte mit Verbreiterungen in teilweiser Draufsicht; 

Fig. 2 eine Knochenplatte mit Verdickungen in einem teilweisen Langsschnitt; 

- Fig. 3 eine gebogene Knochenplatte an einem Tibia-Knochen in Gelenksnahe im 
teilweisen Langsschnitt; 

Fig. 4 eine Knochenplatte mit geneigten Lochern am Mittelbereich eines Rohrenkno- 
chens im Langsschnitt. 

GemaB Fig. 1 hat eine Knochenplatte 1 in einem Abschnitt drei Plattenlocher 2, 3, 4. 
Davon ist das Plattenloch 2 am nachsten an einer Bruch- oder Instabilitatszone eines 
Knochens anzuordnen, das Loch 3 weiter entfernt anzuordnen und das Loch 4 am 
weitesten davon entfernt anzuordnen. Um das Loch 2 hat die Knochenplatte 1 eine 

..78 




-8- 

Verstarkung in Form einer groBen Verbreiterung 5. Am Loch 3 ist ebenfalls eine Ver- 
starkung in Form einer Verbreiterung 6 vorhanden, die jedoch nur halb so groB ist, 
wie die Verbreiterung 5. Am Loch 4 ist keine Verbreiterung mehr vorhanden, sondern 
hat die Knochenplatte eine im wesentlichen konstante Breite. Die Verbreiterungen 5, 
6 bestehen jeweils aus Ausbiegungen auf beiden Seiten der Knochenplatte 1. 

In dem abgeschnittenen Bereich (in der Zeichnung links), der auf der anderen Seite 
der Bruch- oder Instabilitatszone eines Knochens anzuordnen ist, kann eine entspre- 
chende Lochfolge mit entsprechender Verstarkung vorhanden sein. 

Fig. 2 zeigt eine Knochenplatte 7, deren Locher 8, 9, 10 entsprechend zu einer Bruch- 
oder Instabilitatszone eines Knochens anzuordnen sind. Deshalb ist sie im Bereich des 
Loches 8 in einer maximalen Verdickung 1 1 ausgefuhrt, im Bereich des Loches 9 mit 
einer etwa nur halb so groBen Verdickung 12 und im Bereich des Loches 10 weist sie 
keine Verdickung auf. 

Eine Knochenplatte (oder ein anderer Krafttrager) kann auch in Kombination Ver- 
breiterungen 5, 6 entsprechend Fig. 1 und Verdickungen 11,12 gemaB Fig. 2 aufwei- 
sen. 

GemaB Fig. 3 ist eine Knochenplatte 13 durch Verbiegen so verformt, daB sie gut an 
den Gelenksbereich eines Tibia-Knochens 14 paBt. Sie weist Locher 15, 16 auf. Auf 
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dem abgeschnittenen Teil der Knochenplatte 13 konnen weitere Locher vorhanden 
sein. Die Achse des Loches 15 ist senkrecht zur Knochenplatte 13 ausgerichtet. Die 
Achse des Loches 16 ist von vornherein zur Knochenplatte bzw. deren Auflageflache 
auf dem Knochen geneigt. Dabei ist die Neigung der Achse des Loches 16 so geplant, 
dafl nach deren Anmodellieren an den Knochen 14 eine Schragausrichtung der Achsen 
der Locher 15, 16 zueinander vorhanden ist. Dies fuhrt zu einer Verspreizung einge- 
drehter Schrauben im Knochen, die einem AusreiBen des Implantates aus dem Kno- 
chen entgegenwirkt. ^ - 

Gemafl Fig. 3 (und auch bei alien weiteren Ausfuhrurtgsbeispielen) sind die Locher 
15, 16 der Knochenplatte 1 1 an ihrem Innenumfang mit einem umlaufenden Grat 15', 
16' versehen. In diesen Grat 15', 16' kann eine Knochenplatte mit einem Gewinde an 
der Unterseite ihres Kopfes in verschiedenen Winkelstellungen eingedreht werden, 
wobei eine Umformung des Grates 15', 16' eintritt, je nachdem, in welchem Winkel 
zur Achse des Loches 15, 16 die Knochenschraube eingedreht wird. Zudem wird bei 
der Umformung des Grates bzw. des Gewindes der Schraube eine Sicherung der 
Schraube in der Eindrehstellung des Knochens bewirkt. Durch die vorgeplante 
Schraglage der Achsen der Locher 15, 16 zueinander ist eine geneigte Ausrichtung der 
Knochenschrauben zueinander moglich, ohne den fur die Fixierbarkeit unter ver- 
schiedenem Winkel in der Knochenplatte 1 1 gegebenen Spielraum zu verbrauchen. 
Somit wird zugleich eine Verspreizung und eine optimale Ausrichtbarkeit der Kno- 
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chenschrauben in einer individuell optimierbaren Winkellage in ihren Lochern 15, 16~ 
erreicht. 

Fig. 4 zeigt eine Knochenplatte 19, bei der die beiden mittleren Locher 20, 21 mit 
ihren Achsen 22, 23 konventionell senkrecht zur Knochenplatte ausgerichtet sind. Die 
beiden aufleren Locher 24, 25 sind jedoch mit ihren Achsen 26, 27 spitzwinklig zur 
Knochenplatte 18 ausgerichtet. Infolgedessen wird eine Verspreizung der in die bei- 
den auBeren Locher 24, 25 einzudrehenden Knochenschrauben in einem angrenzenden 
Knochen 28 erreicht und damit eine sicherere Befestigung. Auch bei diesem Anwen- 
dungsbeispiel ist eine Fixierbarkeit der Knochenschrauben unter verschiedenen Win- 
keln in den Lochern 20, 21, 24, 25 gegeben. 
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1 . Fixationssystem fur Knochen mit einem Krafttrager mit Lochern und in die L6- 
cher unter verschiedenen Winkeln einsetzbaren und fixierbaren Knochenschrau- 
ben, dadurch gekennzeichnet, daB der Krafttrager an einem Loch, das in der Nahe 
einer Bruch- oder Instabilitatszone eines Knochens anzuordnen ist, eine Verstar- 
kung hat, im Vergleich zu seiner Ausgestaltung an einem Loch, das weiter von der 
Bruch- oder Instabilitatszone des Knochens anzuordnen ist. 

2. Fixationssystem nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafl der Krafttrager 
zwei benachbarte Locher hat, die auf verschiedenen Seiten der Bruch- oder Insta- 
bilitatszone des Knochens anzuordnen sind, und an denen der Krafttrager- eine 
Verstarkung hat, im Vergleich zu seiner Ausgestaltung an Lochern, die weiter ent- 
fernt von der Bruch- oder Instabilitatszone des Knochens anzuordnen sind. 

3. Fixationssystem nach Anspruch 1 oder 2, bei dem der Krafttrager an einem Loch, 
das weiter von der Bruch- oder Instabilitatszone des Knochens entfernt anzuord- 
nen ist, ebenfalls eine Verstarkung aufweist, die jedoch geringer als an einem 
Loch ist, das naher an der Bruch- oder Instabilitatszone anzuordnen ist 
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4. Fixationssystem nach Anspruch 3, bei dem der Krafttrager an dem Loch, das am 
nachsten an der Bruch- oder Instabilitatszone des Knochens anzuordnen ist, eine 
Verstarkung aufweist, bei dem der Krafttrager ferner an einem dem vorgenannten 
Loch benachbarten Loch, das weiter von der Bruch- oder Instabilitatszone des 
Knochens anzuordnen ist, eine Verstarkung aufweist, die nur etwa halb so stark 
wie die ersterwahnte Verstarkung ist, und dafl der Krafttrager an einem noch wei- 
ter von der Bruch- oder Instabilitatszone entfernt anzuordnenden Loch keine Ver- 
starkung aufweist. 

5. Fixationssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei dem die Verstarkung eine 
Verdickung und/oder eine Verbreiterung und/oder ein Bereich mit festerem Werk- 
stoff des Krafttragers ist. 

6. Fixationssystem fiir Knochen mit einem Krafttrager mit Lochern und in die Lo- 
cher unter verschiedenen Winkeln einsetzbaren und fixierbaren Knochenschrau- 
ben, insbesondere nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, da6 
mindestens zwei Locher schrag zueinander geneigt sind. 

7. Fixationssystem nach Anspruch 6, bei dem die Achsen der beiden Locher auf der 
dem Knochen zuzuwendenden Seite des Krafttragers divergieren. 
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8. Fixationssystem nach Anspruch 7, bei dem die beiden schrag zueinander geneig- 
ten Locher auf verschiedenen Seiten der Bruch- oder Instabilitatszone eines Kno- 
chens anzuordnen sind. 

9. Fixationssystem nach einem der Anspriiche 6 bis 8, bei dem mindestens ein Loch 
schrag zum Krafttrager geneigt ist. 

10. Fixationssystem nach einem der Anspriiche 6 bis 9, bei dem mindestens zwei Lo- 
cher des an einem Knochen modulierten Krafttragers schrag zueinander geneigt 
sind. 

11. Fixationssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 10, bei dem der Krafttrager eine 
Knochenplatte, ein Knochennagel oder ein Fixateur ist. 
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Zusammenfassun g 

Fixationssvstem fur Knochen 

Fixationssystem fur Knochen mit einem Krafttrager mit Lochern und in die Locher 
unter verschiedenen Winkeln einsetzbaren und fixierbaren Knochenschrauben, wobei 
der Krafttrager an einem Loch, das in der Nahe einer Bruch- oder Instabilitatszone ei- 
nes Knochens anzuordnen ist, eine Verstarkung hat, im Vergleich zu seiner Ausge- 
staltung an einem Loch, das weiter von der Bruch- oder Instabilitatszone des Kno- 
chens anzuordnen ist. 
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